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L a fibrillation atriale est une «vieille» arythmie, 
connue depuis pres d’un siecle. En vieillissant, 
elle a change de nom, passant de fibrillation auricu- 
laire a fibrillation atriale, mais elle a toujours occupe 
une place de choix dans les preoccupations des car- 
diologues, des internistes et des generalistes. Cette 
place est de plus en plus importante, car son incidence 
ne fait que croitre, principalement du fait du vieillis- 
sement de la population. II y a actuellement plus de 
500 000 personnes qui ont ou ont eu une fibrillation 
atriale en France, plus de 2 millions aux Etats-Unis, et 
les previsions font etat d’un nombre croissant dans les 
annees qui viennent. Les premiers cas s’observent en 
general aux alentours de la quarantaine, mais c’est a 
partir de la 6 e decennie que la fibrillation atriale devient 
beaucoup plus frequente. Nous serons de plus en plus 
souvent confrontes a la fibrillation atriale, qui engendre 
des couts financiers non negligeables. 

On croyait depuis longtemps savoir quelle etait la 
meilleure strategie a adapter devant une fibrillation 
atriale : tenter de la reduire par cardioversion, qu’elle 
soit medicamenteuse ou electrique, et maintenir le 
rythme sinusal grace aux medicaments antiaryth- 
miques. L’usage voulait qu’on propose des chocs repe- 
tes, habituellement jusqu’a 3, avant de considerer que 
Eon pouvait se contenter de ralentir la fibrillation 
atriale tout en la respectant. Ces certitudes n’existent 
plus actuellement. En effet, meme s’il existe de nom- 
breux avantages theoriques au maintien du rythme 
sinusal, on s’est progressivement aperiju que les 
moyens utilises pour maintenir ce rythme pouvaient 
creer un certain nombre de difficultes. Les antiaryth- 
miques sont une classe de medicaments qui ont un 
index therapeutique relativement etroit, c'est-a-dire un 
rapport du benefice au risque relativement faible. Ils 
peuvent etre efficaces et bien supportes mais a condi- 
tion que leur prescription soit parfaitement ciblee et 
que le respect des contre-indications soit scrupuleux. 


Dans les autres cas, ils peuvent avoir des effets tres 
deleteres, principalement chez les sujets ayant une car- 
diopathie sous-jacente. Or, actuellement, on voit de 
plus en plus de malades qui ont une fibrillation atriale 
mais aussi une cardiopathie sous-jacente avec un haut 
risque de recidive arythmique : souvent une hyperten- 
sion arterielle, parfois une maladie coronaire ou une 
insuffisance cardiaque. C’est sur ces differents terrains 
que la tolerance des medicaments antiarythmiques est 
la moins bonne. L’amiodarone (Cordarone) qui peut 
etre utilisee chez ces malades, et qui est l’antiaryth- 
mique dont la tolerance cardiaque est la meilleure, a 
par contre une mauvaise tolerance extracardiaque, et 
on s’aperijoit que lors des traitements a long terme, le 
medicament finit tres souvent (environ 20 % des cas a 
5 ans) par induire une dysthyro'fdie qui empeche, ou 
tout du moins complique, la poursuite du traitement. 
Devant ces interrogations, des essais de strategie ont 
ete realises ces dernieres annees pour comparer le trai- 
tement usuel, c'est-a-dire reduction et maintien du 
rythme sinusal par les antiarythmiques (controle du 
rythme), au simple ralentissement avec respect de la 
fibrillation atriale (controle de la frequence). Les pre- 
miers resultats de ces etudes (dont AFFIRM, la plus 
grande d’entre elles) viennent d’etre presentes, mon- 
trant que le simple controle de la frequence pouvait, 
dans certains cas, parfaitement etre une strategie de 
premiere intention et non pas une solution a laquelle 
on se resigne apres echec de l’autre strategie. 

La fibrillation atriale, dont les mecanismes sont encore 
mal connus meme si des progres fondamentaux tres 
interessants ont ete faits, reste dans un certain nombre 
de cas un semi-echec pour le therapeute. De nom- 
breuses autres propositions therapeutiques ont done 
ete faites ces dernieres annees, avec des innovations 
parfois tres interessantes : stimulation, mais les resul- 
tats sont relativement decevants ; defibrillation, mais 
la tolerance des chocs est mauvaise ; chirurgie, mais 
les differentes techniques sont actuellement en cours 
devaluation et ne s’interessent en tout cas qu’aux 
patients qui ont une indication operatoire autre que la 
fibrillation atriale ; ablation surtout, avec des progres 
notables concernant l’interet d’ablation de tissu des 
veines pulmonaires dans certains cas bien particuliers 
de fibrillation atriale focale. Toutes ces propositions 
therapeutiques montrent clairement qu’il n’y a pas de 
solution ideale a l’heure actuelle, avec des approches 
qui sont finalement totalement opposees, allant d’une 
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situation relativement passive comme le controle de la 
frequence jusqu’a une situation tres active comme 
l’ablation de tissu des veines pulmonaires. La situa- 
tion est plus particulierement complexe chez les 
patients qui ont une cardiopathie sous-jacente et sur- 
tout une insuffisance cardiaque. C’est en effet dans ce 
groupe que les difficultes du choix sont les plus pro- 
noncees et la tolerance des medicaments la moins 
bonne. Un essai de strategie, assez comparable a 
AFFIRM, et concernant cette fois-ci uniquement les 
patients en insuffisance cardiaque, est actuellement en 
corns (AF-CHF). 

Pour la prevention du risque thrombo-embolique, la 
situation est relativement plus claire car, ces dernieres 
annees, un assez grand nombre d’essais ont tous ete 
concordants pour souligner l’interet du traitement anti- 
coagulant par antivitamine K dans la fibrillation atriale. 
II permet une reduction globale du risque d’accidents 
arteriels cerebraux avec un gain certain en nombre 
d’accidents ischemiques, gain qui n’est pas supprime 
par une elevation, finalement tres modeste, du nombre 
d’accidents hemorragiques. Des avancees sont proba- 
blement a attendre dans les annees futures grace au 
developpement de medicaments antithrombiques qui, 
esperons-le, pourraient avoir une efficacite suffisante 
et aussi bonne que les antivitamines K, mais avec une 
tolerance meilleure et une plus grande facilite de pres- 
cription. 

Nous rencontrons de plus en plus souvent des malades 
complexes, en insuffisance cardiaque et en fibrillation 
atriale, ayant la plupart du temps une tres longue his- 
toire de cardiopathie ischemique. Ils constituent main- 
tenant le lot quotidien de nos consultations, impliquant 
que la rythmologie soit, de plus en plus souvent, au 
coiur des preoccupations du cardiologue. Enfin, pro- 
bleme supplemental et non des moindres, le cout 
moyen des soins dans la fibrillation atriale est loin 
d’etre negligeable, de l’ordre de 3 000 € par an et par 
patient. Cette somme peut paraitre modeste a l’eche- 
lon individuel, mais compte tenu de la frequence de 
l’arythmie, on peut estimer le cout total annuel des 
soins de la fibrillation atriale en France a environ 
1,5 milliard d’euros. Ces sommes enormes justifient 
certainement que les chercheurs et les cliniciens fas- 
sent tout pour trouver les meilleures propositions de 
prise en charge et de traitement. ■ 
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